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  ﻛﺮﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
 داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻬﻨﺪس اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر
  ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ:
  ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب
  ﻋﻨﻮان:
ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي  ﻏﻴﺮﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي داﭘﻠﺮﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي وﺳﻴﻊ ﺑﺪﺧﻴﻢ و
  ﻣﻴﺎﻧﻲ
  اﺳﺎﺗﻴﺪ راﻫﻨﻤﺎ:
  ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ رﺳﺘﻢ ﺳﻴﻒ اﻟﺪﻳﻨﻲ
 ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻨﻌﻠﻲ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ
  







 ﺎنﻳﺷﺮ ﻢﻴﺮﺑﺪﺧﻴوﻏ ﻢﻴﺑﺪﺧ ﻊﻴوﺳ يﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰ ﻤﺎرانﻴدر ﺑ ﻲداﭘﻠﺮﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 ﻲﺎﻧﻴﻣ يﻣﻐﺰ
  ﭼﻜﻴﺪه
  ﻫﺪف: ﻣﻘﺪﻣﻪ و
 يﻣﻐﺰ ﺎنﻳﺷﺮ يﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰ ﻤﺎرانﻴرا در ﺑ ﻢﻴﺑﺪﺧ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺮﻴﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺳ يا ﺎﻓﺘﻪﻳدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻨﻮز 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎرانﻴدر ﺑ ﻲداﭘﻠﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺴﻪﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎ ﻦﻳﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ  وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﻫﺪف ا ﻊﻴوﺳ ﻲﺎﻧﻴﻣ
آن در  ﻲآﮔﻬ ﺶﻴﺑﺪﺳﺖ آوردن ارزش ﭘ ﻈﻮرﺑﻪ ﻣﻨ  ﻲﺎﻧﻴﻣ يﻣﻐﺰ ﺎنﻳﺷﺮ ﻢﻴﺑﺪﺧ ﺮﻴو ﻏ ﻢﻴﺑﺪﺧ ﻊﻴوﺳ يﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰ
  ﺑﻮد . ﻢﻴﻣﻮارد ﺑﺪﺧ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺣﺎد در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ  ﺷﻔﺎ  يﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰ ﻤﺎرانﻴﺑ 04ي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ رو ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا
ﻣﻐﺰي ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺳﻜﺘﻪ  nacs‐TC و ،ﺳﺎﻋﺖ اول ﺷﺮوع ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺴﺘﺮي 42ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران در . ﺪﻳﮔﺮد اﻧﺠﺎم
ﻣﻲ درﺻﺪ ﻗﻠﻤﺮو ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻫﻴﭙﻮدﻧﺴﻴﺘﻲ را ﻧﺸﺎن   05و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ي. ﺑﺮاﺷﺪﻧﺪ( ﻣﺤﺴﻮب و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺣﺬف IMMﻣﻴﺎﻧﻲ)  ﻐﺰيﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي وﺳﻴﻊ ﻗﻠﻤﺮو ﺷﺮﻳﺎن ﻣ داد
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻳﺎ ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم  يﻋﺮوق ﻣﻐﺰ ﻲﺳﺎﻋﺖ اول  داﭘﻠﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ 42در ﻫﻤﺎن  ﻤﺎرانﻴﻫﻤﻪ ﺑ
. در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﭼﺎر ﻣﻴﺪرﻳﺎز ﺛﺎﺑﺖ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺷﺪه  و ﻳﺎ در ﻨﺪﻓﻮت ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﺑﻪ ﻣﻘﺪار  ﻲﺎﻧﻴﺧﻂ ﻣ ﻳﻲداراي ﺟﺎﺑﺠﺎ ،ﻼل ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري()ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺧﺘ 7 ﺗﺎ 3روز  درﻛﻨﺘﺮل  nacs‐TC
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  .ﺷﺪﻧﺪﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ   IACM‐mرد اﻧﺪ آن ﻣﻮﻣﻲ ﺑﻮد ﺪومﻴﭘﻼﺳ  مدر ﺳﭙﺘﻮ ﻤﺘﺮﻴﻠﻴﻣ 5از  ﺶﻴﺑ
 ﻢﻴﺑﺪﺧ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺮﻴﻛﻪ ﺳ IACMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻤﺎرﻴﺑ 02و  IACM‐m ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  02ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي داﭘﻠﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 50,0در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻛﻤﺘﺮ از   SSPSاﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﻧﺪ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ، در ﻣﻮارد ﺑﺪﺧﻴﻢ، از ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻄﻮر  ACMدر ﺷﺮﻳﺎن   VSPﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
در ﻫﻤﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن در ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ، در ﻣﻮارد ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر  VFMﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ACAﺷﺮﻳﺎن  VSP( دوﻣﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎ دار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 10,0=Pﻣﻌﻨﺎداري از ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد.)
ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ، در ﻣﻮارد ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮد، ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﻣﻮارد ﺑﺪﺧﻴﻢ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ ﺑﺪﺧﻴﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎداري  ACAﺷﺮﻳﺎن   VFM
ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ در  ACIﺷﺮﻳﺎن  IR(. ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ دار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ 10,0=Pداﺷﺖ.)
  (20,0=Pﻣﻮارد ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آن در ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺬﻛﻮر در ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ ﺑﺪﺧﻴﻢ اﺳﺖ.)
  ﮔﻴﺮي: ﻧﺘﻴﺠﻪ
يﺰﻐﻣ قوﺮﻋ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ ﺮﻠﭘاد تاﺮﻴﻴﻐﺗ  يدراﻮﻣ سردوز ﺖﺧﺎﻨﺷ رد ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ،ﻚﻴﻤﻜﺴﻳا يﺰﻐﻣ ﻪﺘﻜﺳ دراﻮﻣ رد
.ﺪﺷﺎﺑ هﺪﻨﻨﻛ ﻚﻤﻛ ﺖﻓﺮﮔ ﺪﻨﻫاﻮﺧ ﺶﻴﭘ رد ار ﻢﻴﺧﺪﺑ ﺮﻴﺳ ﻪﻛ  
:يﺪﻴﻠﻛ تﺎﻤﻠﻛ   
 ،ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳﺮﻠﭘاد ﻚﻴﻤﻜﺴﻳا ،(يﺰﻐﻣ ﻪﺘﻜﺳ)كوﺮﺘﺳاﻲﻬﮔآ ﺶﻴﭘ  




There  is  still no  finding available  that  can  show  the malignant  clinical  course  in patients with middle 







showed  signs  of  hypodensity,  it  was  considered  massive  MCA  infarction  (MMI),  while  others  were 
excluded. In the first ٢٤ hours, transcranial Doppler ultrasound was performed for all patients. Patients 
were  then  examined  until  discharge  or  death.  If  the  case  of  fixed  unilateral mydriasis  in  the  clinical 
course or a displacement of more than ٥ mm in septum pellucidum in the control CT‐scan on days ٣ to ٧ 
(depending on  the  changes  in  the  consciousness  level), m‐MCAI was diagnosed. Data were  analyzed 
using SPSS. 
Result: 
In  the malignant  cases,  the mean  PSV  and MFV  in MCA  in  the  contralateral  side  of  the  lesion were 
significantly higher than the non‐malignant cases. A significant increase in mean PSV and MFV in ACA in 
the contralateral side of the lesion was found in malignant compared to non‐malignant cases (P=٠٫٠١). 
No  significant difference was observed  in  terms of mean RI of  ICA of  contralateral  side of  the  lesion 
between malignant and non‐malignant cases (P=٠٫٠٢). 
Coclusion: 
Our study showed  increase  in PSV and MFV  in MCA and ACA  in  the contralateral side of  the  lesion  in 
cases  that  lead  to  malignancy,  which  can  be  helpful  in  identifying  early  cases  that  advance  to 
malignancy. 
Key word: Dopplex sonography, stroke, prognosis 
 
